Capitulo 8
(Ex-CAPITULO 9)

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO
9.1. CAPITULO 8 DA LISTA TABULAR DO VOLUME 1

No Indice da Lista Tabular da CID-9-MC, as Doengls Aparelho Respiratorio
encontram-se referenciadas no Capitulo 8, incluasdcategorias 460 a 519.

Logo a seguir ao titulo deste capitulo existe urota mue indica a necessidade de
utilizacdo de cédigo adicional para identificar rganismo infeccioso. Esta nota afecta
todos os cédigos desta seccao.

O capitulo esta dividido em seis secges:

460-466- Infeccdes respiratérias agudas

470-478- Outras doencgas das vias aéreas superiores

480-487- Pneumonias e influenza

490-496- Doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencas afi

500-508- Pneumoconioses e outras doengas pulmonaresadevi@yentes externos
510-519- Outras doencas do aparelho respiratério.

9.2. INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS (460-466)

Logo a seguir ao titulo desta seccdo encontra-sa naota de exclusdo para as
Pneumonias e as Infec¢des por Influenza.

As categorias 461, 464, 465 e 466 encontram-salidas em subcategorias, que
conferem maior especificidade na localizagéo dsele

A categoria 464, além das subcategorias, apresemiasubclassificacdo de utilizagédo
obrigatdria e que informa da existéncia ou ndo lutrocdo das vias aéreas superiores
(codigos 464.1X, 464.2X e 464.3X).

9.3. OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO SUFERIOR (470-
478)
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Nas categorias 471, 472, 473, 474, 476, 477 e d@@+¥ramos subcategorias, enquanto
nas subcategorias 478.2, 478.3 e 478.7 ha sulficdagées.

Ex.: - Pansinusite cronica —473.8
- Hipertrofia das adendides — 474.12
- Rinite alérgica — 477.9
- Abcesso retro-faringeo — 478.24

Quando codificamos observamos em muitas destagocete e subcategorias notas de
exclusdo, que temos obrigatoriamente de respeitar.

Ex.: - Defeito septal congénito — 754.0
- Rinite alérgica com asma — 493.0
- Ulcera varicosa do septo nasal — 456.8

9.4. PNEUMONIA E INFLUENZA (480-487)
Esta seccéo inclui apenas as pneumonias de cdesaidsa.

Em cada uma das subcategorias referentes a catd@drihd uma nota obrigatoria para
as doencas subjacentes. Estes cddigos, encontram-séalico indicando que, nao

devem ser utilizados como Diagndstico Principal.

A categoria 481 estd reservada para a Pneumonianf@cécica. Nas situacoes de
pneumonia com atingimento lobar sem agente cadsaltificado deve ser utilizada a

categoria 486. Sempre que o0 agente seja identifidade ser utilizado um codigo de
combinacao, se existir ou codigo adicional paratiflear o agente, da categoria 041.

9.5 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) E DOE NCAS
RELACIONADAS (490-496)

Esta seccdo inclui categorias que classificam aduite, bronquite cronica, enfisema,
asma, bronquiectasias, alveolite alérgica extranged®POC nao classificavel noutro
local.

A dificuldade de classificacdo nesta seccao estanmth maneira geral, relacionada com
a falta de precisé@o no registo dos diagnésticosla ytilizacdo dos mesmos termos em
situacdes clinicas diferentes.

A categoria 491 - bronquite cronica, inclui 5 subgarias, que classificam os diferentes
tipos de bronquite cronica.
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A subcategoria 491.2, referente a bronquite cronadsstrutiva, divide-se nas
subclassificagbes seguintes:
= 491.20 - bronquite cronica obstrutiva sem menca@xdeerbacdo, que inclui a
DPOC sem mencéo de exacerbacao (aguda);
» 491.21 - bronquite cronica obstrutiva com exaceéibage a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) com exacerbacao (aguda);
= 491.22 - bronquite cronica obstrutiva com bronqagada.

O diagnéstico de DPOC, deve classificar-se nefteasegoria 491.2. Apenas as doencas
conicas mal caracterizadas se devem incluir ngcase496.

A categoria 496 excludoenca pulmonar obstrutiva crénica com:
- Alveolite alérgica
- Asma
- Bronquiectasias
- Bronquite com enfisema
- Enfisema.

A infeccdo respiratéria como causa de agudizacdoDB®C/Bronquite cronica
obstrutiva, ja estd incluida no cédigo 491.22 mele ndo deve ser codificada.

A agudizacdo da DPOC pode ter outras causas pam @a infeccdo respiratoria
inespecifica. Estas causas, estando especificdelssn ser codificadas. Exemplo:

- Insuficiéncia respiratoria com necessidade de daislantensivos - 518.82.

- Cor pulmonale agudizado - 415.0.

- Pneumonia NOS - 486

Associacdo frequentemente referida é a dos didgonésDPOC e asma brdnquica.
Nestas situacdes ha que investigar qual o tipasflend¢do pulmonar existente, ja que na
DPOC ha uma obstrugéo cronica das vias aéreaasmmauma obstrugao reversivel.

Se a uma asma intrinseca se associar a bronquitecar como comorbilidade,
codificam-se as duas patologias: 493.1X e 491.2X.

Nas situacbes referidas como asma cronica assoaiatteenca pulmonar obstrutiva,

codifica-se: 493.2X. Estdo excluidas aqui a braegasmatica crénica ou a bronquite
obstrutiva cronica (491.2X).

9.6. PNEUMOCONIOSES E OUTRAS DOENCAS PULMONARES DEVDAS A
AGENTES EXTERNOS (500-508)
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As categorias 500 a 505 codificam as pneumoconidsesubcategorias da categoria
506 englobam as doencas respiratorias devidas lac&ma de fumos quimicos ou
vapores. Na categoria 507 codificam-se as pneuswmor aspiracdo de sélidos ou
liguidos. Finalmente na categoria 508 estédo caifis as restantes doencas respiratorias
provocadas por agentes externos.

Nas categorias 506 e 508 existe uma nota paréizagdio adicional do cédigo E, para se
identificar a causa externa da lesé&o.

9.7. OUTRAS DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO (510519)

Nesta seccao estéo incluidas as restantes catedoraparelho respiratorio.

Na categoria 510, empiema, deve utilizar-se um gmdidicional para identificar o
organismo infeccioso (041.0 - 041.9).

A subclassificacdo 518.81 corresponde a insufi@énespiratéria aguda. Sera
diagnostico principal se for o motivo de internatoenomo complicacdo de doenga
cronica nao respiratéria (Ex: Miastenia Gravis,|&®se Lateral Amiotrofica)

O codigo 518.82, usa-se nas situacfes de falépspiratoria aguda Sindroma de
Dificuldade Respiratéria do Adulto (ARDS). A instifincia respiratoria na

consequéncia de choque, cirurgia ou trauma é cadii na sub-categoria 518.5.

9.8. OUTROS CODIGOS DO APARELHO RESPIRATORIO

O Cor Pulmonale cronico néo especificado codifeaam o codigo 416.9.

Quando esta referida a presenca de Hipertensdoopatneltera-se para 416.8. A
Hipertensdo pulmonar secundaria codifica-se conéa341

As doencas da circulacéo pulmonar codificam-seeadcategorias 415-417.

No capitulo 16 estdo referenciados os sintomaajssencondi¢cdes mal definidas (780-
799). A categoria 786 classifica sintomas do aparedspiratorio e toracicos.

A dispneia define-se como sensacao subjectivalideda ar e codifica-se 789.09.
A tuberculose esta incluida no capitulo das doeindasciosas. A tuberculose do térax &

classificada nas categorias 010 a 012. Nestasac&eg obrigatério o uso de 5° digito,
que identifica 0 método que levou a confirmacagmistica.
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Os efeitos tardios ou sequelas de tuberculosefatass-se na categoria 137.

O pneumotérax iatrogénico codifica-se com 512.deee acrescentar-se o respectivo
coédigo E. O pneumotérax tuberculoso codifica-senapecom o cdédigo 011.7X. O

pneumotorax traumatico deve codificar-se como 86@&ebmpanhado do respectivo
codigo E.

9.9. CODIGOS V DO APARELHO RESPIRATORIO
V12.01 — Histéria pessoal de tuberculose

V12.6 — Historia pessoal de doencas do aparellpira¢srio
V17.5- Histéria familiar de asma

V17.6- Historia familiar de outras doencas respiratécid@smicas
V42.6 - Transplante pulmonar
V46.0- Necessidade de aspirador
V46.1 - Dependéncia de ventilador ou ventilagédo cronica
V46.2 — Necessidade de oxigenoterapia
V57.0- Cuidados envolvendo exercicios respiratoriosedbititacdo
9.10. PROCEDIMENTOS
Ordenar por coédigos
87.4- Radiologia toracica
90.4- Exames microscopicos de produtos biologicoxtood
89.37 e 89.38 Provas funcionais respiratdrias
33.2- Broncoscopias
30 a 34- Intervencgdes cirargicas no aparelho respiratério
93.18- Reeducacéo respiratoria
32.28- Excisao ou destruicdo endoscépica de lesdocmptdo pulméao

Procedimentos relacionados

31.1- Traqueostomia temporaria
31.2X - Traqueostomia permanente
31.74- Revisao de traqueostomia
93.90- CPAP
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93
96
96
97
97
96
96
96

OCoO~NOOILA, WNPE

.91 -BiPAP

.04- Insercéo de tubo endotraqueal

.55- "Toilette" de traqueostomia

.23- Substituicao de canula de traqueostomia

.37- Remocéo de canula de traqueostomia

.70- Ventilagdo mecéanica continua de duracdo nacespea

.71 Ventilagdo mecénica continua de duracgéo infexi®@ horas consecutivas
.72- Ventilagdo mecanica continua de duracdo supa@@ horas consecutivas

EXERCICIOS

. Rinite aguda.

. Sinusite aguda.

. Sinusite maxilar aguda.

. Faringite aguda.

. Faringite aguda, devida a estreptococos.
. Traqueite aguda.

. Pansinusite cronica.

. Hipertrofia dos adendides.

. Rinite alérgica.

. Rinite alérgica com asma bronquica.

. Pneumonia A.H. influenzae.

. Pneumonia lobar.

. Pneumonia.

. Influenza com pneumonia.

. Bronquite crénica com enfisema centrilobular.

. Enfisema predominante num “pink puffer”.

. DPCO com bronquite asmaética.

. Bronquite obstrutiva crénica superimposta azasininseca.
. DPCO com asma.

. Enfisema pulmonar obstrutivo.

. Bronquite enfisematosa obstrutiva crénica.

. “Cor pulmonale” cronico.

. DPCO de causa desconhecida.

. Enfisema mediastinico com asma.

. Enfisema obstrutivo crénico associado a asoma, famador.
. Asma extrinseca com estado asmatico.

. Pleurisia com derrame a pneumococos.
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.

47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Empiema.

Pleurisia com derrame por tuberculose.

Edema agudo do pulmé&o por inalacéo de vaperebdne.

Pneumonia por aspiracdo de vomito.

Pulmé&o reumatoide.

Drenagem de abcesso peritonsilar.

Amigdalectomia com adenoidectomia.

Traqueostomia temporaria para respiracao mssist

Broncofibroscopia com bidpsia excisional.

Biopsia percutanea do pulméo por agulha fina.

Broncofibroscopia com biépsia pulmonar transhtica.

Injeccdo de citostéatico na cavidade taracica.

Descorticacao do pulméo.

Exciséo de polipo da laringe.

Bronquiectasias do lobo médio do pulmé&o dir¢itdectomia.

Paquipleurite do hemitorax esquerdo por tubbeseuantiga. Descorticacao.
Tuberculose bronquica com atelectasia do Infeyior esquerdo. O diagndstico foi
feito por exame histologico de fragmento de biopdeita através de
broncofibroscopia.

Aspergilose pulmonar diagnosticada por biépslemonar percutéanea.

Adenoidite cronica com obstrucdo parcial dasnpas de eustaquio. Foi feita
adenoidectomia bilateral.

Condensacéao do lobo superior do pulméo direofeito RX do térax, tomografia
pulmonar, pesquisa de BK em exame directo da ex@@&@o. O diagnéstico de
tuberculose pulmonar foi confirmado por culturameio de Lowenstein do colhido
do lavado brénquico efectuado por broncofibroscopia

Enfisema predominantemente panacinar.

Bronquite crénica obstrutiva.

Pneumotorax crénico com asma extrinseca.

Atelectasia com asma associada.

Enfisema obstrutivo crénico, associado a aamadoente fumador activo.

Sibilos.

DPCO na sequéncia de asma.

DPCO com exacerbagao aguda.

Insuficiéncia respiratoria.

Sindrome de dificuldade respiratéria do adulto.

“Cor pulmonale”.

Bronquite asmatica.

Bronquite asmatica recorrente aguda com craseeg

Bronquite asmatica cronica.

Pneumonia lobar inferior direita.

Bronquite aguda. Enfisema

Bronquite aguda. Asma obstrutiva cronica.
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65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.

Bronquite aguda. DPCO.

Doente com tuberculina positiva. Tuberculo$eccéo.

Internamento para quimioterapia e radioterapialoente com neoplasia do pulmé&o.
Pneumonia a hemofilos e enterobacter cloacae.

Toracalgia em doente que tomou cocaina powsas Antes.

Sindroma de apneia do sono obstrutiva.

Pneumotorax iatrogénico.

Placa pleural por exposicédo a asbestos sentiveneato parenquimatoso.

Empiema poés-operatorio (pneumectomia). Drenggjenral. Culturas positivas do
pus pleural para estafilococus aureus. Medicadowammomicina.

Pneumonia a gram +.
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